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ABSTRAKT

Qëllimi i këtij hulumtimi është që të konstatohet se sa pacientë janë të prekur nga anemia në
rajonin e Gjilanit, menaxhimi i anemisë, mosha dhe gjinia më e prekur.
Nga protokolet e repartit të internos në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit janë të regjistruar
359 pacientë në periudhën janar 2018 – janar 2019, prej të cilëve më të prekur janë pacientët
e gjinisë femërore me 238 raste si dhe mosha më e atakuar është 65- 74 vjeç.
Disa nga këshillat infermierore për të evituar aneminë:
Përdorimi i ushqimeve me përmbajtje hekuri dhe vitaminash, përdorimi i suplimenteve për të
zvogëluar mungesën e nutricientëve, reduktimii stresit, konsumimi i sasive të mëdha të ujit.

Fjalët kyçe: anemia, hekuri, gjinia, femërore, mosha.
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FJALORI I TERMAVE
Hb = hemoglobina
Deficiti i hekurit = mungesa e hekurit (Fe)
Hemogrami (angl: CBC, complete blood count)= Një test i plotë i numërimit të gjakut
(Hemoglobina, Hematokriti, Trombocitet)
Paresthesias (sensations)= një ndjesi anormale- tipike, shpimi ose prerje (gjilpërat), e shkaktuar
kryesisht nga presioni ose dëmtimi i nervave periferike.
HEMATOKRIT= përqindja e eritrociteve në gjak
IDA- iron deficiency anemia= anemi me mungesë hekuri
Increased RBC (Red Bloodcells) breakdown = rritja e prishjes të qelizave të kuqe të gjakut
Decreased RBC Production= shkaktarët e uljës të qelizave të kuqe të gjakut
Ferritin= është protein kryesore e deponimit të hekurit.
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1. HYRJE
Çështja e trajtimit të temës të sëmundjes së anemisë, është një prej temave me rëndesi të veçant
prej të cilës perfiton në rradhë të parë vetë shoqëria. Çdo shoqëri e ka obligim që t’a studio këtë
sëmundje në mënyrë që të bëjnë një vlersim real të gjendjes së tyre. Këtu fillon rëndesia dhe
nevoja e këtij studimi. Sepse rritja e kesaj semundje e kercenon vet popullaten dhe sigurin e
shëndetit të tyre. Në këtë kontekst, duke trajtuar temën në fjalë në të vërtetë shtrojmë për sudim
një çështje:
- Që i përket gjithë shoqerisë së një vendi, pasi që çdo person mund të dëmtohet nga kjo
sëmundje
- Që ka rol të rëndesishëm në parandalimin e përhapjës së sëmundjes se tij.
Anemia (“pa gjak”) është një gjendje që karakterizohet me mungesë të eritrociteve në gjak.
Ajo është më tepër një simptomë e disa çrregullimeve, sesa nje sëmundje në vetvete (PhD,
2015). Thelbi i anemisë lidhet me faktin që niveli i oksigjenit në gjak është i papërshtatshëm
për të mbështetur metabolizmin normal të qelizave të trupit. Eritrocitet luajnë një rol të
rëndësishëm në funskionimin e qelizave dhe të organizmit sepse furnizojnë të gjitha indet me
oksigjen, një ndër pjesët kryesore të eritrociteve që bëjnë lidhjen eritrocite– oksigjen është
Hemoglobina. Zvogëlimi i prodhimit të eritrociteve është lloji më i zakonshëm i anemive.
Llojet e anemisë më të zakonshme janë shkatarët e uljes të qelizave të kuqe të gjakut (decreased
RBC Production). Anemia për shkak të mungesës së hekurit (IDA- iron deficiency anemia)
dhe rritja e dëmtimit të qelizave të kuqe të gjakut (increased RBC breakdown) nga faktorët
gjenetik, infeksionet dhe sëmundjet autoimune (Honey, 2017).
Anemia atakon më shumë se 2 bilion njerëz në mbarë botën, janë të prekur rreth 40% të
fëmijëve parashkollorë, rreth 30% e grave me çrregullime menstruale dhe 38% e grave
shtatëzëna.
Shkaktarët më të shpesh të anemisë janë: niveli i ulët i hekurit, mungesa e acidit folik, vitaminës
B6 dhe vitaminës B12.
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Simptomat më të zakonshme të anemisë janë: lodhje, rrahje të çrregullta të zemrës, dhembje
gjoksi, dobësi, frymëmarrje të shkurtër, duar dhe këmbë të ftohta, lëkurë të bardhë ose të
zbehtë, marramendje, kokëdhembje.
Dignostikimi bëhet në bazë të analizave të gjakut, përkatësisht nivelit të ulët të hekurit në gjak,
hemoglobinës, vitaminës B12, ferritinit dhe acidit folik.
Trajtimi bëhet varësisht prej llojit të anemisë si: trajtimi me suplimente të hekurit, acidit folik,
antibiotikëve, transfusion gjaku, medikamente si hydroxyurea (Droxia, Hydrea, Siklos) si dhe
ndryshimi i dietës me më shumë nutrientë të caktuar.
Për menaxhimin e anemisë është shumë i rëndësishëm bashkëpunimi mjek-pacient-infermier.
Fokusi i këtij studimi është përshkrimi, studimi, analizimi i veçorive të manifestimit dhe
menaxhimit të anemisë. Si dhe të kuptohet se sa persona, cila gjini dhe cilat grupmosha janë
më të prekura prej kësaj sëmundje në rajonin e Gjilanit. Pra, kjo na bënë të mundur që të fitojmë
një pasqyrë më të saktë të përhapjes të semundjes së anemisë, përkatësisht vëllimin e përhapjes
së saj.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1 Gjaku dhe përbërja e tij

Gjaku është i vetmi ind i lëngshëm, i cili qarkullon pandërprerë në trupin e njeriut. Ndonëse
duket si një lëng i trashë dhe homogjen, përveç ujit, gjaku përmban edhe elemente të tjera
qelizore. Gjaku është një lloj i specializuar indi lidhor në të cilin qelizat ose elementet e
figuruara pezullojnë në një mjedis të lëngshëm që quhet plazmë (Minesh Khatri, MD, 2019) .
Në gjak nuk gjenden fijet karakteristike të indit lidhor (kolagjeni dhe fijet elastike). Proteinat e
tretshme fibroze bëhen të dukshme si fibrinë, vetëm kur gjaku mpikset (koagulon).
Kur centrifugohet një kampion gjaku, elementet e figuruara precipitojnë poshtë si rezultat i
forcës centrifugale, kurse plazma më pak e dendur mbetet sipër. Pjesa më e madhe e pjesës së
kuqe që duket në fund të provëzës përbëhet nga eritrocitet (eritro= e kuqe), që janë qelizat e
kuqe të gjakut. Funksioni kryesorë i eritrocitëve është transporti i oksigjenit dhe i dioksidit të
karbonit në gjak (K., 2017). Aty ku plazma bashkohet me eritrocitet, formohet një shtresë e
hollë dhe e bardhë. Në këtë shtresë gjenden leukocitet (leuko= e bardhë) dhe trombocitet.
Leukocitet janë qelizat e bardha të gjakut. Funksioni i tyre kryesor është funksioni mbrojtës.
Trombocitet janë fragmente qelizore që ndihmojnë në dërprerjen e gjakrrjedhjes
(hemorragjisë).
Eritrocitet përbëjnë rreth 45 % të vëllimit të përgjithëm të gjakut. Kjo përqindje njihet me
termin HEMATOKRIT (“fraksion i gjakut’’). Leukocitet dhe trombocitet përbëjnë më pak se
1% të vëllimit të gjakut, 55% e vëllimit që mbetet, përbëhet nga plazma.
Procesi gjatë të cilit ndodh shumimi dhe diferencimi i qelizave të palcës së kuqe të kockave
quhet Eritropoezë. Stadet e diferencimit nga eritroblasti e normoblasti vazhdojnë me
retikulocitin dhe eritrocitin e pjekur. (PhD, 2015). Faktorët që ndikojnë në uljen e prodhimit të
qëlizave të kuqe të gjakut përfshijne; stimulimin jo adekuat të prodhimit të qelizave të kuqe të
gjakut nga hormoni eritropoetin, i cili prodhohet nga veshkët, konsumimi joadekuat dietik i
hekurit, vitaminës B12 ose folateve.
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Figura 1.Elementet e figuruara të gjakut
(Mirlinda Blakori, 2014)

Funksionet e gjakut
Gjaku kryen disa funksione, që në një mënyrë ose në një tjetër lidhen me transportimin e
lëndëve të ndryshme drejt qelizave, me rregullimin e përqendrimit të disa lëndeve dhe në
mbrojtjën e organizmit. Këto funksione ndërthuren me njëri- tjetrin, me qëllim që mjedisi ynë
i brendshëm të mbetet gjithmonë i stabilizuar.
Funksionet transportuese të gjakut janë:
o Transportimi i oksigjenit nga mushkëritë drejt indeve dhe transportimi i lëndeve
ushqyese nga trakti tretës drejt të gjitha qelizave të trupit.
o Trsanportimi i mbetjeve metabolike nga qelizat drejt zonave të eliminimit (CO2 drejt
mushkërive, kurse mbetjet azotike në drejtim të veshkave).
o Transportimi i hormoneve nga organet endokrine drejt organeve shenjë.
Funksionet rregulluese të gjakut janë:
o Ruajtja e temperaturës së trupit në nivel të përshatshëm. Ky funksion realizohet
nëpërmjet përthithjes së nxehtësisë nga indet dhe shpërndarjen e kësaj nxehtësie nëpër
gjithë trupin.
o Ruajtja e pH- it normal në indet e trupit. Ky funksion është shumë i rëndësishëm, sepse
ndryshimet e pH- it cenojnë funksionin normal të qelizave.
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o Ruajtja e vëllimit qarkullues. Kripërat (NaCl- ja e të tjera) dhe proteinat parandalojnë
humbjën e tepruar të lëngjeve nga gjaku në drejtim të hapsirave indore.
Funksionet mbrojtëse të gjakut janë:
o Parandalimi i gjakrrjedhjes, që realizohet falë trombociteve dhe proteinave plazmatike.
o Parandalimi i infeksioneve. Në gjak qarkullojnë antitrupat, proteinat e komplementit
dhe qelizat e bardha të gjakut (leukocitet). Të gjitha elemenetet e përmendura e mbrojnë
trupin nga lëndët e huaja, si p.sh. nga bakteriet, nga viruset etj.

A e dini se !
Trupi juaj prodhon rreth 20- 30 trilion qeliza , dy milionë qeliza të kuqe vdesin çdo sekondë,
ndërsa rreth 2 milion qeliza të kuqe të gjakut prodhohen në palcën e eshtrave çdo sekondë, në
mënyrë që të zëvendësojnë qelizat e vdekura. Jetëgjatësia e eritrociteve është deri në 120 ditë.

2.2 Anemia

Anemia e përkthyer në shqip do të thotë pagjakësi. Anemia është një gjendje e cila ndodh kur
gjaku juaj nuk ka mjaft qeliza të kuqe të shëndetshme ose hemoglobinë. Hemoglobina është
pjesa kryesore e eritrociteve, ajo mbart oksigjenin. Atëherë nëse kemi pamjaftueshmëri të
eritrociteve apo nëse hemoglobina është e ulët, qelizat nuk mund të marrin mjaftueshëm
oksigjen (WHO, 2016).
Gjërat kryesore që duhet t’i dimë rreth anemisë janë:
-

Disa prej formave të anemisë përcillen përmes gjeneve dhe fëmijët mund të rrezikohen
që nga lindja

-

Gratë janë të rrezikuara prej anemisë me mungesë të hekurit përshkak të gjakderdhjes
nga menstruacionet dhe nevoja më e madhe për furnizim me gjak gjatë shtatëzanisë

-

Të moshuarit kanë një rrezik më të madh të anemisë përshkak të sëmundjeve tjera
shoqëruese ose përshkak të mos ushqyerjes siç duhet.
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Kemi lloje të ndryshme të anemisë. Të gjitha kanë shkaktarë dhe trajtime të ndryshme. Disa
lloje si anemia e lehtë që shkaktohet gjatë shtatëzanisë, nuk janë një shqetësim i madh, por disa
lloje të anemisë mund të krijojnë problem shëndetësore gjatë gjithë jetës.

Figura 2. Gjendja normale dhe anemike e eritrociteve
(Siritam, 2019)

Anemia është gjendja në të cilën sasia e hemoglobinës në gjak ulet nën 13 g / dL në meshkuj
të rritur dhe 12 g / dL tek femrat dhe mund të shkaktojë shumë probleme të rëndësishme
shëndetësore. Fëmijët nga 6 muaj deri në 6 vjet 11 g / dL, 6-14 vjeç është konsideruar të jetë
më pak se 12 g / dL anemi.
Faktorët e rrezikut:
•

Njerëzit me sëmundje kronike janë më të prirë pët të zhvilluar anemi

•

Femrat pas cikleve të rënda menstruale po ashtu mund të bëhen anemike

•

Gratë që nuk kanë përjetuar menopauzë kanë një rrezik më të madh të anemisë me
mungesë të hekurit sesa burrat dhe gratë pas menopauzës. Kjo për shkak se
menstruacionet shkaktojnë humbjen e qelizave të kuqe të gjakut

•

Shtatëzania mund të shkatojë ndryshime në gjak, të cilat rezultojnë me anemi nëse
nuk mirret acid folik dhe hekur

•

Gjendjet kronike si kanceri, dështimi i veshkave, diabeti ose gjendje të tjera kronike

•

Humbja e ngdaltë kronike e gjakut nga ulçera ose burim tjetër brenda trupit mund të
varfërojë depon e hekurit të trupi tuaj, duke çuar në anemi të mungesës së hekurit

•

Histori familjare. Nëse familja juaj ka një histori të një anemie të trashëguar, siç është
anemia e qelizave drapore
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•

Faktorë të tjerë si : një histori e infeksioneve të caktuara, sëmundjeve të gjakut dhe
çrregullimeve autoimune rrit rrezikun e anemisë

•

Alkoolizmi. Ekspozimi ndaj kimikateve toksike dhe përdorimi i disa ilaçeve mund të
ndikojnë në prodhimin e qelizave të kuqe të gjakut dhe të çojnë ne anemi

•

Mosha. Personat mbi moshën 65 vjeç janë në rrezik të rritur nga anemia.

2.2. 1

Simptomat e anemisë

Shenjat dhe simptomat e anemisë ndryshojnë në varësi të shkakut të anemisë. Nëse anemia
është e shkaktuar nga sëmundjet kronike, sëmundja mund t’i mbuloj simptomat apo shenjat.
Për atë anemia duhet të zbulohet me anë të testeve për një gjendje tjetër.
Shenjat e para të anemisë mund të jenë të lehta që ndoshta edhe nuk mund t’i vërejmë. Por nëse
gjendja keqësohet atëherë shfaqen këto simptoma:
-

Marramendje

-

Rrahje të pazakonta apo të shpejta të zemrës

-

Kokëdhembje

-

Dhimbje, duke i përfshirë eshtrat, gjoksin, abdomenin dhe nyjet

-

Gjendje e nervozizmit

-

Ushtimë në vesh

-

Probleme në rritje (zhvilim), tek fëmijët dhe adoleshentët

-

Gulçim

-

Lëkurë e zbehtë ose e verdhë

-

Gjymtyrë të enjtura ose të ftohta

-

Lodhje dhe plogështi

-

Probleme në shikim

-

Humbje e flokëve

Vëni re se !
Nëse jeni të lodhur nuk do të thotë se jeni anemic
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Nëse gjatë dhurimit të gjakut thonë që hemoglobinën e keni të ulët dhe nuk mund të dhuroni
gjak atëherë bëni një konsullt me mjekun specialist.

2.2. 2 Llojet e anemisë dhe shkaktarët

Janë më shumë se 400 lloje të anemisë. Ato janë të ndara në tri grupe:
➢ Anemia e shkaktuar nga humbja e gjakut
➢ Anemia e shkaktuar nga ulja ose prodhimi i gabuar i qelizave të kuqe të gjakut
➢ Anemia e shkaktuar nga shkatërrimi i qelizave të kuqe të gjakut

2.2. 3

Anemia e shkaktuar nga humbja e gjakut

Eritrocitet mund t’i humbim gjatë gjakderdhjes. Kjo mund të ndodh ngadalë për një periudhë
të gjatë kohore, dhe mund të jetë asimpotomatike.
Shkaktarë mund të jenë:
-

Sëmundjet gastrointestinale si: ulçerat, hemorroidet, gastritisi (inflamacioni i mukozës
së stomakut) dhe kanceri.

-

Barnat josteroidale anti- inflamatore si: aspirina, ibuprofeni, të cilat mund të shkaktojnë
ulçerë dhe gastritis.

-

Periudha e një gruaje, veçanërisht nëse ajo ka shumë gjakderdhje.

2.2. 4

Anemia e shkaktuar nga ulja ose prodhimi i gabuar i qelizave të kuqe të

gjakut

Me këtë lloj të anemisë, trupi i juaj mund të mos prodhojë mjaftueshëm qeliza të gjakut ose ato
mund të mos funskionojnë ashtu siç duhet. Kjo mund të ndodhë përshkak se ka ndonjë problem
me qelizat e kuqe të gjakut ose sepse nuk ka minerale dhe vitamina të mjaftueshme për
funksionimin e rregullt të eritrociteve. Gjendjet e lidhura me këto shkaqe të anemisë përfshijnë:
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-

Probleme të palcës së eshtrave dhe qelizave burimore

-

Anemia me mungesë hekuri

-

Anemia qelizore drapore

-

Anemia me mungesë vitaminash

Probleme të palcës së eshtrave dhe qelizave burimore
Problemet e palcës së eshtrave dhe qelizave burimore mund ta mbajnë trupin tuaj prej
prodhimit të mjaftueshëm të qelizave të kuqe të gjakut. Disa nga qelizat burimore në palcë që
janë në qendër të eshtrave tuaja do të zhvillohen në qelizat e kuqe të gjakut. Nëse nuk janë të
mjaftueshme qelizat burimore, nese nuk funksionojnë në mënyrë të rregullt, ose nese ato
zëvendësohen nga qelizat e tjera si qelizat kancerogjene, mund te keni anemi. Anemia e
shkaktuar prej palcës eshtrore ose problemet e qelizave burimore perfshijnë:
•

Anemia Aplastike

Anemia aplastike është një çrregullim në të cilin dëmtohen qelizat e palcës së eshtrave që
zhvillohen në qelizat e pjekura të gjakut, duke çuar në numër të ulët të qelizave të kuqe të
gjakut (eritrociteve), qelizave të bardha të gjakut (leukocitet) dhe pllakëzave të gjakut
(trombocitet).
Kur qelizat e palcës së eshtrave (qelizat burimore) që zhvillohen në qeliza të pjekura të gjakut
dhe trombocitet janë dëmtuar ose shtypur, palca e eshtave mund të mbyllet. Ky dështim i palcës
së eshtrave quhet anemi aplastike. Anemia aplastike mund te shfaqet për shkak të gjeneve tuaja
ose për shkak se palca e eshtrave është e dëmtuar nga medikamentet, rrezatimet, kemioterapitë
ose infeksionet. Ndonjëherë, nuk ka ndonjë shkak të qartë të anemisë aplastike. Kur shkaku i
anemisë aplastike nuk mund të diagnostikohet quhet anemi idiopatike aplastike.
•

Helmimet nga plumbi

Plumbi është toksik tek palca eshtrore, shkakton pakësim të eritrociteve. Helmimet nga plumbi
mund të ndodhin kur të rriturit bien në kontakt me plumbin në punë, nëse fëmijët hajnë copëza
të pjesës së plumbit, gjithashtu edhe në qoftë se ushqimi bije në kontakt me disa lloje të
qeremikës që nuk janë përpunuar siç duhet.
•

Talasemia
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Talasemia është një çrregullim i trashëguar i gjakut që e bënë trupin të prodhojë më pak
hemoglobin ose hemoglobin anormale. Ndodh kur qelizat e kuqe të gjakut nuk mund të piqen
dhe të rriten siç duhet. Ndodh në gjenet tuaj dhe zakonisht atakon popullatën e Mesdheut
(popullsitë greke, italiane, shqiptare) Afrikës, pjesës së mesme lindore dhe Azisë juglindore.
Kjo gjendje mund të shkojë nga shkalla më e lehtë deri tek forma më e rendë e ashtuquajtura
“Kërcënuese për jetën”. Forma më e rëndë quhet Anemia e Ftohtë.
Ka dy lloje kryesore të talasemisë; alfa dhe beta, talasemia beta është më e zakonshme.
Talasemia beta ndodh kur njëri ose të dy gjenet që përbëjnë beta- hemoglobinën nuk
funksionojnë, ose funksionojnë pjesërisht. Talasemia alfa ndodh kur një ose më shumë nga
katër gjenet alfa- globinë që formojnë hemoglobinën, mungojnë apo janë dëmtuar.

Anemia me mungesë hekuri
Ndodh si pasojë e pamjaftueshmërisë së mineraleve të hekurit në organizëm. Si pasojë e
mungesës së hekurit zvogëlohet sinteza e hemit në hemoglobinë. Anemia me mungesë hekuri
është anemia më e shpeshtë te fëmijët për shkak të nevojave specifike metabolike lidhur me
rritjen dhe zhvillimin. Është më e shpeshtë në moshat e rritjes intensive të fëmijëve (latantit,
pubetetit dhe adoleshencës). Karakterizohet me defekt në sintezën e hemoglobinës dhe si
rezultat ka zvogëlimin e numrit të eritroviteve dhe zvogëlimin e përqendrimit të hemoglobinës
(hipokromi). Kapaciteti i gjakut për të bartur oksigjenin e qelizave të gjakut deri në inde është
i reduktuar. Hekuri është oligoelement me rëndësi jetësore për të gjithë organizmat e gjallë.
Anemia me mungesë hekuri mund të shkaktohet nga:
-

Dieta me pamjaftueshmëri të hekurit, veqanërisht te infantët, fëmijët, adoleshentët
veganët dhe vegjetarianët

-

Mungesa e vitaminës C,

-

Disa barna, ushqime dhe pije me kafein

-

Malabsorbimi ( sëmundjet infamatore të zorrëve, diarea kronike, celiakia )

-

Gjakderdhjet nga trakti tretës (ulçera peptike, divertikuli i Meckel- it, polipet,
hemangiomat, varikozitetet e ezofagut)

-

Duke dhuruar shpesh gjak

-

Shtatëzania dhe gjidhënia e konsumojnë hekurin nga trupi

-

Cikli menstrual.
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Anemia qelizore drapore
Termi vjen sipas greqishtes drepanos- draper. Është një çrregullim që shfaqet tek popullata
mesdhetare dhe zezakët. Në vend të hemoglobinës normale (HbA, HbA2), eritrocitet
përmbajnë hemoglobinën me strukturë të ndryshuar. Qelizat e kuqe të gjakut, të cilat zakonisht
janë të rrumbullakëta, bëhen në formë të gjysmë hënës për shkak të ndonjë problemi në gjene.
Ato dëmtohen shpejtë sa që oksigjeni nuk mund të arrijë në organe, duke shkaktuar anemi.
Është një sëmundje trashëguese, mënyra e trashëgimit është autosomale dominante.

Anemia me mungesë vitaminash
Paraqitet për shkak të mungesës së acidit folik dhe vitaminës B12. Këto dy vitamina nevojiten
si koenzime për sintezën e nukleotideve qelizore. Si pasojë e deficitit të tyre shkaktohet ngecja
e pjekurisë së qelizave të kuqe. Në gjakun periferik numri i eritrociteve, përqendrimi i
hemoglobinës dhe hematokritit zvogëlohen. Ky lloj i anemisë mund të shkaktohet nga:
-

Mungesa e dietës: nësë konsumon pak ose fare mish, nuk mund të konsumosh vitamin
B12 të mjaftueshme.

-

Nëse i përgatisim shumë perimet ose nuk i konsumojmë fare, nuk mund të marrim
mjaftueshëm folate.

-

Anemia megaloblastike: kur nuk konsumojmë mjaftueshëm vitamin B12, folate ose të
dyjat.

-

Anemia e dëmshme: kur organizmi nuk konsumon vitamin B12 të mjaftueshme.

Shkaktarët e tjerë që mund të shkaktojnë mungesë të vitaminave janë: shtatëzania,
medikamentet, abuzimi me alkool dhe sëmundjet intestinale si sëmundja celiake (zorra e hollë
është shumë e ndjeshme ndaj glutenit).
Anemia e lidhur me sëmundjet tjera zakonisht ndodh kur organizmi nuk ka hormone të
mjaftueshme për të prodhuar eritrocite. Gjendjet që e shkaktojnë këtë lloj të anemisë përfshijnë:
•

Sëmundja e avancuar e veshkave

•

Hypotiroidizmi

•

Mosha e vjetër

•

Sëmundjet kronike si: kanceri, infeksionet, diabeti dhe artriti reumatoid.
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2.2. 5

Anemia e shkaktuar nga shkatërrimi i eritrociteve

Kur eritrocitet janë fragjile dhe nuk mund ta mbartin ngarkesën e funskionit të tyre, atëherë e
quajm anemi hemolitike. Kjo gjendje mund të jetë që nga lindja ose të paraqitet më vonë.
Ndonjëherë shkaqet e anemisë hemolitike mund të jenë të paqarta, ato janë:
-

Një sulm i shkaktuar nga sistemi i imunitetit si lupus. Kjo mund të ndodh te secili edhe
pse është fryt në mitër ose foshnje e posalindur, kjo quhet sëmundja hemolitike tek të
posalindurit

-

Kjo sëmundje mund të jetë edhe heriditare, si anemia drapore, talasemia.

-

Shpretka e zgjeruar, në rastet e rralla mund t’i bllokojë ose t’i shkatërrojë eritrocitet

-

Toksinat nga sëmundjet e avancuara të mëlçisë ose të veshkave

-

Valvulat prostetike të zemrës, hipertensioni dhe çrregullimet e kuagulimit.

2.3

Anemia në shtatëzani

Gjatë shtatzanisë mund të zhvillohet anemia kur gjaku juaj nuk ka mjaft qeliza të kuqe të
shëndeteshme të gjakut pët të bartur oksigjenin në indet tuaja dhe fëmjën tuaj.
Gjatë shtatëzanisë, trupi juaj prodhon më shumë gjak për të mbështetur rritjen e foshnjës tuaj.
Nëse nuk mund të merrni mjaftueshëm hekur ose disa lëndë ushqyese të tjera, trupi juaj mund
të mos jetë në gjendje të prodhojë sasinë e qelizave të kuqe të gjakut që i nevojiten për ta bërë
këtë gjak shtesë.
Është normale të keni anemi të lehtë kur jeni shtatzënë. Por mund të keni anemi më të rëndë
nga niveli i ulët i hekurit ose vitaminave apo edhe nga arsye të tjera.
Anemia mund t’ju bëjë të ndjeheni të lodhur dhe të dobët. Nëse është e rëndë dhe nuk mjekohet,
mund të rrisë rrezikun për komplikime serioze si lindja e parakohshme.
Disa lloje të anemisë që mund të zhvillohën gjatë shatzanisë janë:
-

Anemia me mungesë hekuri

-

Anemia me mungesë të folateve

-

Anemia nga mungesa e vitaminës B12

Faktorët e rrezikut për anemi në shtatëzani
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Të gjitha gratë shtatëzëna rrezikojnë të bëhen anemike. Kjo për shkak se ato kanë nevojë për
më shumë hekur dhe acid folik se zakonisht. Por rreziku më i lartë është nëse:
o Jeni shtatzënë me më shumë se një fëmjë
o Keni kaluar dy shtatëzani afër
o Jeni një adoleshente shtatëzënë
o Mos ngrënia e mjaftueshme e ushqimeve të pasura me hekur
o Keni anemi para se të mbeteni shtatzënë

Simptomat e anemisë gjatë shtatëzanisë
Simptomat më të zakonshme të anemisë gjatë shtatëzanisë janë:
o Lëkura, buzët dhe thonjtë e zbehtë
o Ndjeheni të lodhur ose të dobët
o Marrmendje
o Gulçim
o Rrahje të shpejta të zemrës
o Problemet në përqendrim
Në fazat e hershme të anemisë, mund të mos kemi simptoma të dukshme. Dhe shumë nga këto
simptoma mund t’i keni gjatë shtatëzanisë edhe pse nuk jeni anemike. Prandaj siguroheni që të
merrni teste rutinore të gjakut për të kontrolluar aneminë në takimet tuaja para lindjes.

Rreziqet e anemisë në shtatëzani
Anemia e rëndë ose e pa trajuar me mungesë hekuri gjatë shatëzanisë mund të rrisë rrezikun
për të pasur:
o Një fëmijë me lindje të parakohshme ose me peshë të ulët
o Transfuzion gjaku (nëse humbni një sasi të konsiderueshme të gjakut gjatë lindjes)
o Depresioni pas lindjes
o Një foshnje me anemi
o Një fëmijë me vonesa zhvillimore
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Testet për aneminë
Gjatë takimit tuaj të parë para lindjes, do të bëni një test gjaku, në mënyrë që mjeku juaj të
kontrollojë nëse keni anemi. Testet e gjakut zakonisht përfshijnë:
o Testi i hemoglobinës. Ajo mat sasinë e hemoglobinës - një proteinë e pasur me hekur
në qelizat e kuqe të gjakut që bart oksigjenin nga mushkëritë në indet në trup.
o Testi hematokrit. Ajo mat përqindjen e qelizave të kuqe të gjakut në një mostër gjaku.
Nëse keni nivele më të ulta se hemoglobina ose hematokriti, mund të keni anemi me mungesë
hekuri. Mjeku juaj mund të kontrollojë teste të tjera të gjakut për të përcaktuar nëse keni
mungesë hekuri ose ndonjë shkak tjetër për aneminë tuaj.Edhe nëse nuk keni anemi në fillim
të shtatëzanisë, mjeku juaj ka të ngjarë të rekomandojë që të bëni një test tjetër gjaku për të
kontrolluar aneminë në tre mujorin e dytë ose të tretë.

Trajtimi i anemisë tek shtatëzënat
Nëse jeni anemike gjatë shtatëzanisë, mund të keni nevojë të filloni të merrni një shtesë hekuri
ose acidi folik, përveç vitaminave tuaja prenatale.
Mjeku juaj mund të sugjerojë gjithashtu që të shtoni më shumë ushqime që janë të pasura me
hekur dhe acid folik në dietën tuaj.
Për më tepër, do t'ju kërkohet të ktheheni për një test tjetër gjaku pas një periudhe kohe të
caktuar, në mënyrë që mjeku juaj të kontrollojë nëse nivelet e hemoglobinës dhe hematokritit
tuaj po përmirësohen.
Për të trajtuar mungesën e vitaminës B12, mjeku juaj mund të ju rekomandojë të merrni një
shtesë të vitaminës B12.
Mjeku gjithashtu mund të rekomandojë që të përfshini më shumë ushqime shtazore në dietën
tuaj, siç janë: mishi, vezët, produktet e qumështit etj.
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Mjeku juaj mund t’ju referojë tek një hematolog, një mjek i specializuar në çështje të anemisë
/ gjakut. Specialisti mund t'ju vëzhgojë gjatë gjithë shtatëzanisë dhe të ndihmojë mjekun- en
tuaj të menaxhojë aneminë.

Parandalimi i anemisë tek shtatëzëna
•

Për të parandaluar aneminë gjatë shtatëzanisë, sigurohuni që të merrni mjaftueshëm
hekur.

•

Hani ushqime të ekuilibruar mirë dhe shtoni më shumë ushqime që janë të pasura me
hekur në dietën tuaj

•

•

Synoni të paktën tre servione në ditë me ushqime të pasura me hekur, siç janë:
-

mish i kuq, shpend dhe peshk

-

perime me gjethe jeshile të errëta (siç janë spinaqi, brokoli dhe lakër jeshile)

-

drithëra dhe kokrra të pasura me hekur

-

fasule, thjerrëza dhe tofu

-

arra dhe fara

-

vezë

Ushqimet që janë të pasura me vitaminë C mund të ndihmojnë trupin tuaj të thithë më
shumë hekur. Kjo perfshin:

•

-

agrumet dhe lëngjet

-

luleshtrydhe

-

Kivi

-

domate

-

speca

Provoni të hani ato ushqime në të njëjtën kohë kur hani ushqime të pasura me hekur.
Për shembull, mund të pini një gotë me lëng portokalli dhe të hani një drithë të
forcuar me hekur për mëngjes.

•

Gjithashtu, zgjidhni ushqime të pasura me folate për të ndihmuar në parandalimin e
mungesës së folatit. Kjo perfshin:
-

perime me gjethe jeshile
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•

-

agrumet dhe lëngjet

-

fasule të thata

-

bukë dhe drithëra të fortifikuara me acid folik

Ndiqni udhëzimet e mjekut tuaj për të marrë një vitaminë prenatale që përmban një
sasi të mjaftueshme hekuri dhe acid folik.

2.4

Anemia tek fëmijët

Shumica e fëmijëve me anemi të butë nuk kanë shenja ose simptoma. Disa mund të paraqiten
me nervozizëm (në mungesë hekuri), verdhëza (në hemolizë), gulçim ose palpitacion.
Ekzaminimi fizik mund të tregojë verdhëz, tahipne, tahikardi dhe dështimi i zemrës,
veçanërisht në fëmijët me anemi të rëndë ose akute (Jennifer Janut, 2010).
Një studim tregoi se gjetjet e ekzaminimit fizik të zbehjes së shtretërve të konjunktivës, gjuhës,
thonjve është 93 % e ndjeshme dhe 57 % specifike për diagnozën e anemisë tek pacientët me
një nivel Hgb më pak se 5 g për dL (50 g për L) . Ndjeshmëria zvogëlohet në 66 % kur niveli
i Hgb është 5 deri në 8 g për dL (50 deri në 80 g për L) . Anemia kronike mund të shoqërohet
me glossitis, një murmuritje të rrjedhës dhe vonesë të rritjes, megjithëse këto kushte janë të
rralla në vendet e zhvilluara.
Shkaqet e anemisë në të porsalindurit janë humbja e gjakut, ulja e prodhimit të RBC dhe rritja
e qarkullimit të RBC. Humbja e gjakut gjatë lindjes mund të rezultojë nga një kërthizë e
këputur, placenta previa dhe placenta e abuptio. Transfuzioni i nënës-fetusit ndodh në 50 % të
të gjitha shtatzanive, por zakonisht nuk shkakton humbje të konsiderueshme të vëllimit të
gjakut. Historia e pacientit eliminon shumicën e këtyre shkaqeve.

2.5 Diagnsotifikimi i anemisë

Bëhet në bazë të historisë familjare si dhe në bazë të disa analizave si:
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➢ Analizat laboratorike
o Kur dyshohet se pacienti ka anemi, bëhet hemograma (angl: CBC, complete blood
count) për të matur nivelin e hemoglobinës, hematokritit, indeksin i retikulociteve,
dhe parametrat e tjerë që shfaqen normalisht në hemogram.
o Sipas nevojës, matet niveli i hekurit, niveli i transferinës, dhe niveli i ferritinës.
o Matja e vitaminës B12, acidit folik, acidit metilmalonik, dhe homocisteinës.
o Nivelet e hekurit në serum.Ky test gjaku tregon nëse mungesa e hekurit është shkaku i
anemisë.
o Testi i acidit folik. Ky test gjaku tregon nëse nivelet e folatit në serum janë të ulta.
o Testi i Ferritinit. Ky test gjaku analizon nivelin e ferritinit në gjakun tuaj.
o Testi i vitaminës B12. Ky test gjaku tregon nivelin e vitaminës B12 dhe ndihmon
mjekun tuaj të përcaktojë nëse ato janë shumë të ulëta
➢ biopsia e palcës të kockave

Figura 3. Biopsia e palcës eshtrore
(Georgy Thompson, 2019)

2.6 Trajtimi i anemisë

Trajtimi i anemisë varet nga shkaku.
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•

Anemia nga mungesa e hekurit: Ky lloj i trajtimit të anemisë zakonisht përbëhet nga
marrja e shtesave të hekurit dhe ndryshimet në dietën tuaj. Nëse shkaku themelor i
mungesës së hekurit është humbja e gjakut (përveç gjakderdhjes menstruale), burimi i
gjakderdhjes duhet të përcaktohet dhe të ndalet.

•

Anemia nga mungesa e vitaminave: Trajtimi i mungesës së acidit folik dhe vitaminës
B12 përfshin marrjen e shtesave dietike dhe duke rrit ushqyesit në dietën tuaj. Nëse
sistemi juaj i tretjes është duke pasur probleme me thithjen e vitaminës B12 nga ushqimi
që hani, mund të keni nevojë për shtesa të vitaminës B12. Në fillim mund të merni
vitamina shtesë çdo ditë.

•

Anemia kronike: Nuk ka trajtim të veçantë për këtë lloj anemie. Mjekët përqëndrohen
në trajtimin e sëmundjes themelore. Nëse simptomat intensifikohen, transfuzioni i
gjakut, ose dhënia apo injektimi i eritopoetinës që normalisht është një hormon sintetik
që prodhohet në veshkë mund të ndihmojnë për të përshpejtuar prodhimin e qelizave të
kuqe të gjakut dhe për të zvogëluar lodhjen.

•

Anemia e rëndë: Ky trajtim i anemisë mund të përfshijë transfuzionin e gjakut për të
rritur nivelet e qelizave të kuqe të gjakut. Nëse keni ndonjë problem me palcën e
eshtrave dhe nuk mund të prodhohen qeliza të shëndetshme të gjakut, mund të keni
nevojë për transplantim të palcës së eshtrave.

•

Anemia e lidhur me palcën e kockave: Trajtimi i këtyre sëmundjeve të ndryshme
mund të përfshijë medikamentet, kimioterapinë ose transplantimin e palcës së
eshtrave.

•

Anemia hemolitike: Trajtimi i anemisë hemolitike përfshin parandalimin e ilaçeve të
dyshuara, trajtimin e infeksioneve të ngjashme dhe marrjen e ilaçeve që
kompromitojnë sistemin tuaj imunitar; kjo mund të sulmojë edhe qelizat e kuqe të
gjakut. Në varësi të ashpërsisë së anemisë tuaj, mund të jetë e nevojshme transfuzioni
i gjakut ose plazmafereza. Plasmafereza është një lloj procedure e filtrimit të gjakut.
Në disa raste, heqja e shpretkës mund të ndihmojë.

•

Anemia e qelizave në formë drapëri: reduktimin e dhimbjeve dhe parandalimin e
komplikimeve mund të përfshijë administrimin e oksigjenit, ilaçeve analgjezike,
lëngjeve gojore dhe intravenoze për trajtimin e anemisë. Mjekët gjithashtu mund të
rekomandojnë transfuzionin e gjakut, shtojcave të acidit folik dhe antibiotikëve.
Transplantimi i palcës së kockës mund të jetë një trajtim efektiv në disa raste. Një ilaç
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i kancerit (Droxia, Hydrea) i quajtur hydroxyurea përdoret gjithashtu për të trajtuar
anemin e qelizave në formë të drapërit.
•

Talasemia: Kjo anemi mund të trajtohet me transfuzion gjaku, plotësim të acidit folik,
terapi me ilaçe, splenectomi, dhe transplantim gjakut ose të qelizave embrionale të
palcës së eshtra. Talesemia, zakonisht nuk trajtohet por nësë rasti është i rëndë duhet

•

2.7

transfusion gjaku, transplant i palcës eshtrore ose operim.

Parandalimi i anemisë

Hani një dietë të pasur me vitaminë - Shumë lloje të anemisë nuk mund të parandalohen. Por
mungesa e hekurit dhe mungesa e vitaminës mund të shmanget duke pasur një dietë që
përfshin një larmi vitaminash dhe lëndë ushqyese, duke përfshirë: Ushqimi i pasur me hekur
përfshin ushqime të forta me hekur, perime me gjethe jeshile të errët, fruta të thata, thjerrëza,
fasule, mish viçi dhe mish të tjerë.
Folate - Kjo lëndë ushqyese dhe forma sintetike e saj acid folik mund të gjendet në fruta dhe
lëngje frutash, perime me gjethe jeshile të errët, bizele të gjelbërta, fasule, fasule, dhe produkte
të pasuruar me drithëra, të tilla si bukë, drithëra, makarona dhe oriz.
Vitamina B12- Ushqimet e pasura me vitaminë B12 përfshijnë mishin, produktet e qumështit
dhe prodhimet e fortifikuara të drithërave dhe sojës.
Vitamina C - Ushqimet e pasura me vitaminë C përfshijnë agrume dhe lëngje, speca, brokoli,
domate, pjepër dhe luleshtrydhe. Këto sende ndihmojnë në rritjen e thithjes së hekurit.
Konsideroni një multivitaminë: Nëse jeni të shqetësuar për marrjen e vitaminave të
mjaftueshme nga ushqimi që hani, pyesni mjekun tuaj nëse një multivitaminë mund të jetë e
përshtatshme për ju.
Konsideroni këshillimin gjenetik: Nëse keni një histori familjare të një anemie të trashëguar,
siç është anemia e qelizave të drapërave ose talasemia, bisedoni me mjekun tuaj

2.8

Komplikimet

Anemia ka komplikime të përgjithshme dhe mund të përfshinë:
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•
•

Probleme të zemrës- Anemia mund të shkaktojë çrregullime të ritmit të zemrës
(aritmi).
Infrakt- Nëse zemra kompensohet duke pompuar më shpejtë sesa norma normale,
muskujt e zemrës gradualisht dobësohen, derisa muskujt të lodhen dhe zemra nuk
funksionon.

•

Paresthesias- Paretezia zhvillohet kur muskujt nuk kanë oksigjen të mjaftueshëm.

•

Jerm- Oksigjeni i pamjaftueshëm në tru rezulton në delirium dhe konsiderohet një
ndërlikim fatal i anemisë.

•

Vdekje- Disa anemi të trashëguara, të tilla si anemia e qelizave drapër, mund të jenë
serioze dhe të çojnë në komplikacione të rrezikshme për jetën.

2.9 FAZAT E PROCESIT TE KUJDESIT INFERMIERIOR
1.

Vlerësimi infermieror te pacientët me anemi përfshin:

Histori shëndetësore dhe provim fizik. Të dy ofrojnë të dhëna të rëndësishme për llojin e
anemisë së përfshirë, shtrirjen dhe llojin e simptomave që prodhon dhe ndikimin e këtyre
simptomave në jetën e pacientit.
– Historia e ilaçeve. Disa ilaçe mund të depresojnë aktivitetin e palcës së eshtrave, të
shkaktojnë hemolizë ose të ndërhyjnë në metabolizmin e folatit.
– Historia e konsumit të alkoolit. Duhet të merret një histori e saktë e konsumit të alkoolit,
përfshirë sasinë dhe kohëzgjatjen.
– Histori familjare. Vlerësimi i historisë së familjes është i rëndësishëm sepse disa anemi
të caktuara janë të trashëguara.
– Përpjekjet atletike. Vlerësoni nëse pacienti ka ndonjë përpjekje atletike sepse ushtrimi
ekstrem mund të ulë eritropoezën dhe mbijetesën e eritrociteve.
– Vlerësimi ushqyes. Vlerësimi i statusit dhe zakoneve ushqyese është i rëndësishëm
sepse mund të tregojë mangësi në lëndët ushqyese thelbësore si hekuri, vitamina B12
dhe acidi folik.
2.

Diagnoza infermierore

Bazuar në të dhënat e vlerësimit, diagnoza kryesore e infermierisë për pacientët me anemi
përfshinë:
– Lodhje në lidhje me uljen e hemoglobinës dhe aftësinë e zvogëluar të mbajtjes së
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oksigjenit të gjakut.
– Ushqimi i ndryshuar, më pak se kërkesat e trupit, në lidhje me marrjen e pamjaftueshme
të lëndëve ushqyese thelbësore.
– Perfuzion i indeve të ndryshuar në lidhje me hemoglobinë dhe hematocrit të
pamjaftueshëm.

3.

Planifikimi infermieror
– Qëllimet kryesore për një pacient me anemi përfshijnë:
– Uljen e lodhjës
– Arritjen ose mirëmbajtjën e ushqimit adekuat
– Mirëmbajtjën e perfuzionit adekuat të indeve
– Pajtueshmërinë me terapinë e përshkruar
– Mungesën e komplikimeve
– Ndërhyrjet e infermierisë
– Ndërhyrjet e infermierisë bazohen në të dhënat e vlerësuara nga infermierja dhe në
simptomat që shfaq pacienti

4.

Zbatimi infermieror

Për të menaxhuar lodhjen:
Prioritizoni aktivitetet. Ndihmoni pacientin në prioritizimin e aktiviteteve dhe vendosjen e
ekuilibrit midis aktivitetit dhe pjesës tjetër që do të ishte e pranueshme për pacientin.
Ushtrimi dhe aktiviteti fizik. Pacientët me anemi kronike duhet të mbajnë disa aktivitete fizike
dhe ushtrime për të parandaluar dekondicionimin që rezulton nga pasiviteti.
Për të ruajtur ushqimin e duhur:
o Dietë. Infermierja duhet të inkurajojë një dietë të shëndetshme të mbushur me lëndë
ushqyese thelbësore.
o Marrja e alkoolit. Infermierja duhet të informojë pacientin që alkooli ndërhyn në
përdorimin e ushqyesve thelbësorë dhe duhet të këshillojë pacientin që të shmangë ose
kufizojë konsumimin e tij, të pijeve alkoolike.
o Mësim dietik. Sesionet duhet të individualizohen dhe të përfshijnë anëtarët e familjës
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si dhe të përfshijnë aspektet kulturore që lidhen me preferencën dhe përgatitjen e
ushqimit.

5.

Evaluimi infermieror

Për të ruajtur perfuzionin adekuat:
o Monitorimi i transfuzionit të gjakut. Infermierja duhet të monitorojë nga afër shenjat
jetësore të pacientit dhe leximet e oximetrit të pulsit.
o Për të promovuar pajtueshmërinë me terapinë e përshkruar:
o Përmirësoni pajtueshmërinë. Infermierja duhet të ndihmojë pacientin të krijojë mënyra
për përfshirjen e planit terapeutik në aktivitetet e përditshme.
o Marrja e medikamenteve. Pacientët që marrin kortikosteroide me dozë të lartë mund të
kenë nevojë për ndihmë për të marrë mbulimin e nevojshëm të sigurimit ose për të
shqyrtuar mënyra alternative për të marrë këto ilaçe.
Vlerësimi
Të përfshira në rezultatet e pritura të pacientit janë këto:
-

Raporton më pak lodhje.

-

Arrin dhe mirëmban ushqimin e duhur.

-

Mban perfuzion adekuat.

-

Mungesa e komplikimeve.

-

Udhëzime për shkarkimin dhe kujdesin në shtëpi.

-

Edukimi shëndetësor është fokusi kryesor gjatë shkarkimit dhe kujdesit për shtëpinë.

-

Konsumimi i ushqimeve të pasura me hekur për ti ndihmuar hemoglobinës.

-

Zbatimi rrespektimit të rreptë në marrjen e shtesave të hekurit, siç përcaktohet nga
mjeku.

-

Theksimi i nevojës për ndjekje të rregullt mjekësore dhe laboratorike për të vlerësuar
përparimin e sëmundjes dhe përgjigjen ndaj terapive.

-

Udhëzime Dokumentacioni

Të dhënat që duhen dokumentuar konsistojnë në vijim:
-

Gjetjet fillestare dhe vlerësimet pasuese për të përfshirë shenja dhe simptoma.
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-

Kufizimet individuale kulturore ose fetare dhe preferencat personale.

-

Plani i kujdesit dhe personat e përfshirë.

-

Plani mësimor.

-

Përgjigjet e klientit ndaj mësimeve, ndërhyrjeve dhe veprimeve të kryera.

-

Arritja ose përparimi drejt rezultatit të dëshiruar.

-

Nevojat afatgjata, dhe kush është përgjegjës për veprimet që duhen ndërmarrë.

23

3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Përgjatë hulumtimit është vërejtur se anemia është një temë mjaftë e gjerë dhe aktuale në
vendin tonë e sidomos prezente tek grate. Është një problem mjaftë i shprehur edhe në botë por
në bazë statistikave anemia me mungesë hekuri është një ndër llojet e anemisë më të theksuar
në botë si shkaktarë është mos ushqyeshmëria e duhur e pasur me vitaminat e nevojshme të
organizmit. Ky lloj i anemisë është i trajtueshëm, por pë të mos arritur deri tek komplikimet e
ndryshme patologjike duhet parandaluar me ndryshimin e stilit të ushqyeshmërisë.
Përmes hulumtimit tim do të jemi të gatshëm të inspektojmë simptomat e anemisë, ta
menaxhojmë aneminë si dhe ti parandalojmë komplikimet e më tutjeshme. Njëashtu një ndër
faktorët kryesor është edhe promovimi shendetësorë ku në bashkpunim me instutucionet
parësore, dytësore dhe tretësore shëndetësore duhet bërë vetëdijësimi rreth ushqyeshmërisë së
duhur për të parandaluar aneminë me mungesë hekuri, që është bërë mjaftë e shprehur në
vendin tonë.
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4.METODOLOGJIA

4.1 Metoda

Metoda sasiore (kuantitative). Të dhënat janë marrur nga arkiva e Spitalit Rajonal të Gjilanit
në repartin e internos, të dhënat i përkasin periudhës janar 2018 deri në janar 2019.
4.2 Pjesëmarrësit

Në këtë hulumtim u morrën të dhënat retrospective e 359 pacientëve nga rajoni i Gjilanit.
Mosha e tyre ishte prej 18 deri 95 vjet dhe gjinia më e prekur ishte ajo femrore me 238 raste të
prekura.
4.3 Procedura

Fillimisht është marrë një vërtetim nga fakulteti UBTsë për ta paraqitur kërkesën në drejtorinë
e Spitalit Rajonal të Gjilanit. Pas kërkesës, drejtoresha ekzekutive Sada Ismaili më dha leje të
vazhdoj hulumtimin në repartin përkatës.
Të dhënat u mblodhën përmes librit të protokolit në mbikqyrjen e kryeinfermierës M .Murati.
Periudha kohore e mbledhjes së këtyre të dhënave nga libri i protokolit ishte 2 javë.
4.4 Qështjet etike

Të dhënat janë konfidenciale dhe qëllimi i tyre është që të përdoren vetëm për çështje
hulumtuese, sepse nuk është marrur leje drejtpërdrejtë nga pacienti për shpërndarjen e tyre,
pra identiteti i tyre mbetet i fshehur.
Për këtë jap përgjegjësi të plotë.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Prezantimi i rezultateve

Bazuar në të dhënat nga protokolet e repartit të internos në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit,
për periudhën e hulumtimit 1vjeçar nga janari i vitit 2018 deri në janarin e vitit 2019, janë të
regjistruar 359 pacientë me anemi, prej të cilëve ishin 238 femra dhe 121 meshkuj.

Tabela 3. Grupmoshat e pacientëve me anemi në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit në repatin e Internos gjatë periudhës
janar 2018 – janar 2019

Mosha

18-25

M
F

7

26-35

36-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85-95

Gjithsej

2

4

10

15

45

33

12

121

9

11

34

46

60

52

19

238

60
50
40
M

30

F
20
10
0
18-25

26-35

36-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85-94

Diagrami 3 Grupmoshat e pacientëve me anemi për periudhën janar 2018 deri në janar 2019

Tabela 4 Gjinia më e prekur me anemi gjatë peiudhës janar 2018 – janar 2019

Gjithsej
359

2018 -2019
Meshkuj
121

Femra
238

26

33%
Meshkuj

66%

Femra

Diagrami 4: Numri i rasteve të prekura gjatë periudhës 2018 - 2019

5.2 Analiza e rezultateve

Duke u mbështetur në të dhënat statistikore që kanë të bëjnë me personat e prekur nga anemia
shihet se gjatë hulumtimit të bërë në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit, përkatësisht ne repartin
e internos gjatë periudhës kohore janar 2018 – janar 2019 shohim se shumica e pacineteve janë
të moshes 65- 74 vjeç, pra rezulton një moshë relativisht e shtyer në mesin e pacientëve të
prekur nga kjo sëmundje.Mirëpo nuk janë të përjashtuar as grupmoshat më të reja.

1.
Gjatë periudhës se hulumtuar 1 vjeqare. Në tabelën nr.1 shihen këto të dhëna lidhur me
grupmoshat e pacientëve me anemi në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit në repatin e Internos
gjatë periudhës janar 2018– janar 2019 janë përfshirë grupmosha të ndryshme prej moshës 18
vjeç deri në moshën 94 vjeç dhe vërejmë se prej gjinisë mashkullore tek grupmosha 18 – 25
vjeç nuk ka pasur persona të prekur me anemi , tek grupmosha 26 – 35 vjeç më të atakuar kanë
qenë femrat ndërsa prej meshkujve vetëm 2 persona. Tek grupmosha 36 – 44 vjeç prap më të
atakuara kanë qenë femrat 11 persona dhe meshkujt 4 persona; te grupmosha 45- 54 vjeç janë
të atakuar 10 persona të gjinisë mashkullore dhe 34 persona të gjinisë femrore.Tek grupmosha
55-64 vjeç janë atakuar 15 persona meshkuj dhe 46 persona femra. Tek grupmosha 65- 74 vjeç
rezulton me 45 persona meshkuj dhe 60 persona femra, tek grupmosha 75 – 84 vjeç janë prekur
33 persona meshkuj dhe 52 persona femra si dhe tek grupmosha 85-94 vjeç rezulton se janë
atakuar 12 persona meshkuj dhe 19 persona femra.
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1. Te diagrami nr 1 vërejmë se grupmosha më e prekur me anemi gjatë periudhës janar
2018 – janar 2019 është grupmosha 65- 74 vjeç të gjinisë femërore.
2. Te tabela nr 2 gjinia më e prekur me anemi në Spitalin e Përgjithshëm të Gjilanit gjatë
periudhës 2018- 2019 është gjinia femërore me 238 paciente.
3. Te diagrami nr 2 shohim se 66% janë të gjinisë femërore dhe 33 % meshkuj të prekur
me anemi.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

6.1 Konkluzionet

Sipas hulumtimeve të bëra rezulton se gjatë periudhës 2018 – 2019 janë konstatuar 359 raste
me anemi, prej të cilëve 121 janë meshkuj dhe 238 femra. Pacientët i përkasin moshës 18 – 95
vjeç.
Që do të thotë se gjinia më e prekur rezulton të jenë femrat dhe moshat më të prekura janë 65–
74 vjeç.
Këtyre rezultateve i mbështetet gjithashtu shqyrtimi teorik dhe empirik i literaturës.

6.2 Rekomandimet infermierore

➢ Ndryshoni stilin tuaj të ushqyerjes
➢ Përdorni ushqime me përmbajtje hekuri për të rriturit me 8 mg përmbajtje
hekuri(grosh , spinaq, mish të kuq) ,
➢ Vitamin B6 për të rriturit 1.3- 1.7 mg (mish peshku, orizë, patate, mish pule, banane,
domate)
➢ Vitamin B12 për të rriturit 2.4 mg (vetëm tek butakët, produktet e qumshtit, mish)
➢ Folate për të rriturit 0.4 mg (brokoli, mish, gjel deti, bishtajore, asparagus, spinaq,
lakër, bruselësh, marullë).
➢ Përdorni suplimente për të zvogluar mungesën e nutricientëve.
➢ Reduktone stresin dhe pushoni sa duhet.
➢ Parandaloni dehidrimin, pini sa më shumë ujë.
➢ Përdorni vajra esencial për të zvogluar dhimbjen në mënyrë natyrale.
➢ Bëni analizat dhe kontrollat mjekësore cdo 6 muaj
6.3.Diskutim
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Sipas një studimi në Shkodër, Shqipëri nga Dr. Marku (2016) prevalenca e anemisë ka rezultuar
me 18.3% në të gjitha grupmoshat. Në këtë studim, prevalenca në gratë ishtë më e lartë në
krahasim me burrat, 12 % dhe 5.5% respektivisht, pa asnjë lidhje të rëndësishme midis tyre .
Si dhe sipas një studimi tjetër të bërë në Shtetet e Bashkuara të Amerikës, kryesisht të
universitetit të Floridas nga James F.Collins nëntor 2016. Rezultojmë se studimi vlerësoi se një
mesatare prej 5.6% e popullsisë amerikane plotësonte kriteret e anemisë dhe 1.5% për aneminë
e rëndë mesatare gjatë kësaj periudhe 10 vjeçare. Janë identifikuar grupe me rrezik të lartë si:
gratë shtatzëna, personat e moshuar, gratë në moshë riprodhuese, zezakët jo-hispanikë dhe
hispanikët dhe u morën në konsideratë marrëdhëniet midis faktorëve të shumëfishtë të rrezikut.
Normat e anemisë tek burrat u rritën me moshën, ndërsa ajo e grave u rrit dyfish në grupmoshën
40– 49 vjeç dhe 80– 85 vjeç. Efekti i faktorëve të rrezikut u vërejt në kompleks. Për shembull,
përhapja e anemisë tek gratë afroamerikane të moshës 80- 85 vjeç ishte 35.6% , 6.4 herë më e
lartë se mesatarja e popullsisë. Për më tepër, anemia është një problem në rritje për shkak të
rritjes së përhapjes së anemisë (4.0% në 7.1%) dhe anemisë me moderim të rëndë (1.0% në
1.9%), e cila gati u dyfishua nga 2003- 2004 në 2011- 2012.
Në krahasim me dy hulumtimet: Në Shqipëri prevalenca e anemisë është 42 %
Në SHBA prevalenca e anemisë është 42.6 %
Në Gjilan prevelenca e anemisë është 54.20 %
Në krahasim me këto dy hulumtime vërtetojmë se sëmundja e anemisë është në rritje edhe në
vendin tonë dhe në këto tri hulumtime konstatojmë se pacientët më të prekur me anemi janë të
gjinisë femrore, ndërsa lloji më i përhapur i anemisë është anemia me mungesë të hekurit, gjë
që ndikim të madh ka mosushqyerja në mënyrë të duhur, e sidomos tek gratë shtatëzëna.
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